













































を考えた。入院時採血の血清Cペプチド低下 (0.5 ng/mL)、 随時血糖175 mg/dLと血清





























































































投与を提唱する文献(透析会誌 46:311-57,2013；Clin Pharmacol Erug Dev 2246-54,2013)
も散見されており、透析患者の安全な薬物療法について報告・論考すべき1例と考え
られた。
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症を合併した末期腎不全の1例
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【症例】69歳女性。糖尿病腎症にて血液透析中。帯状疱疹を発症し、バラシクロビル
1500mgとビダラビン外用薬で治療開始翌日に呂律困難感が出現し、当院に紹介、救急
搬送となった。来院時、JCS2と意識レベルの低下を認め、次第にJCS30、JCS100と意
識レベルの低下が進行した。右側腹部の水疱を伴う発疹、構音障害を認めた。発熱は
なく、その他、身体所見、神経学的所見に異常は見られなかった。血液検査ではCRP
が上昇し、HSV、VZV抗体は既感染パターンであった。髄液にVZVを検出した。頭
部CT、頭部MRIにて脳出血、脳梗塞は否定的であった。VZV髄膜脳炎、アシクロビ
ル脳症と診断し、CHDFおよびHDにて血中のアシクロビルを除去しつつ、アシクロ
ビル減量投与で治療開始。加療開始後より意識障害、構音障害は改善した。入院時検
体で認められた髄液中VZVは検出感度以下になり、アシクロビル血中濃度は入院当日
の5.62μg/mlから入院2日目4.32μg/ml、入院8日目1.98μg/mlと低下を確認した。
【考察】アシクロビル脳症は意識障害、構音障害など多彩な中枢神経症状を引き起こす
ため、ウイルス性脳炎との鑑別が困難である。本症例では、急激な意識レベルの低下
はアシクロビル投与後であったことと発熱や頭痛が見られなかったことからアシクロ
ビル脳症が疑われ、また髄液中のVZV検出によりウイルス性脳炎の可能性もあり、双
方に対し治療を行った。帯状疱疹に対しては腎機能低下の程度に応じアシクロビル投
与量を減量する必要があると考えた。ウイルス性脳炎の治療に際してもアシクロビル
脳症を合併した場合、アシクロビル投与量を症状に応じて厳重に調整する必要がある
と考えた。
